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本研究第Ⅰ編 にお い て イ ヌ お よび ネ コ の 硝子体内 にほ ぼ安全に使用 しう る こ と が判明 した フ ィ プ リ ン 糊を, 難治 の 網膜
剥離の 症例(特発性黄斑 円軋 強度近視に伴う黄斑円孔網膜剥離, 前部増殖性硝子体網膜鼠 朝顔症候群 に伴う網膜剥離 の 症
例) に対す る硝子体切除術 にお い て 実際に使用 して , 以 下 の 結 果を得た . 特発性黄斑円孔 の 症例15例16眼の うち, 初回手術 に
フ ィ プ リ ン 糊 を使用 した11眼中6眼 にお い て 初回手術 で の 円孔閉鎖 が得ら れ , 11眼中 5限 で手術前 に比 べ 2 段階以 上 視力 は改
善 した ･ 再手術 に フ ィ プ リ ン糊を使用 した 5眼全て で 円孔 の 閉鎖 が得 ら れ , こ れ ら 5眼中4眼 で手術前に比 べ 2段階以上視力
は改善 した ･ フ ィ プ リ ン糊 を用い た 硝子体切除術を受けた特発性黄斑円孔 の 症例15例16眼 の うち,.術前 と術後 6 ケ 月で 併せ て
網膜電園が記録 され た 9 眼に お い て 術後 6 ケ月 で は 01 頂点潜時の 平均値 の み が術前 に比べ て 有意 に延長 して い た . 術後 2 ケ
月 の 時点で は 02 振幅の 平均値 は術前に比べ て 有意 に減少 し, 02 頂点潜時 の 平均値 は術前 に比 べ て 有意 に延長 して い た が , 術
後6 ケ月 で は い ずれ も術前 に比 べ て 有意差 は な か っ た . 強度近視 に伴う黄斑円孔網膜剥離 の 症例20例20眼 に対 して フ ィ プリ ン
糊を用 い た硝子体切除術 を行 い , 20眼中13眼で 初回手術 で網膜復位を得 た. 再剥離 7眼中1限 で は硝子体内 へ の ガス 追加注入
と網膜光凝固術 の み で , 再剥離 7日艮中2眼で は フ ィ プ リ ン 糊を使用 した硝子体手術 によ る再手術で そ れ ぞ れ網膜復位を得た .
再剥離 7眼中 1限で は黄斑 バ ッ ク リ ン グ に よ っ て網膜復位を得 た . 再剥離 7眼中 1眼で は シリ コ ン オイ ル に よ る網膜 タ ン ボ ナ
ー デ を行 っ た ･ 再剥離 7眼中2脹で は 最終的に網膜復位を得 られ な か っ た . 2 回の 硝子体切除術 に より復位を得 られ ず前部増
殖性硝子体網膜症を併発 した 裂孔原性網膜剥離 1例 1眼 に対 して大き な網膜切開を併用 し フ ィ プリ ン 糊を使用 した 硝子体手術
を行 い , 網膜復位を得 た. 硝子体切除術 に より復位を得 られ なか っ た朝顔症候群 に合併 し た網膜剥離の 1例 1限 に対 し乳頭部
陥凹内の 白色組織 を除去 し, 乳頚部陥凹内へ フ ィ プ リ ン糊 を滴下 し て網膜復位を得た . 全て の 症例の 検眼鏡的検査お よ び黄斑
円孔網膜剥離 の 症例 で行 われ た 蛍光眼底造影検査 に よ っ て フ ィ プ リ ン 糊 に起因する と思 わ れ る新生 血 管, 出血 な どの 異常所見
は み ら れな か っ た . 以上 の 結果よ り フ ィ プリ ン 糊 を使用 し た硝子体切除術は格別の 合併症を来 た さず, 網膜復位を促進する目
的で難治 の 網膜剥離例 に は試み て よ い 方法 と考え ら れ る .
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Syndrom e
フ ィ プリ ン 糊を用 い た 難治の 裂孔原性網膜剥離の 治療 の 可 能
性を知る目的 で , 本研究第Ⅰ編
1)
で は フ ィ プ リ ン 糊 が イ ヌ お よ
び ネコ の 網膜 に お よ ぼす影響を電気生理学的お よ び組織学的に
検討 し, ほ ぼ安 全に使用 しう る こ とが 判明 し た. 第Ⅲ 編で は 難
治の 網膜剥離 に対す る手術 に お い て実際 に フ ィ プリ ン 糊 を用 い
た結果を報告す る.
対 象お よび 方法
Ⅰ . 共通の 手循方法
あらか じめ0.5 %塩酸 フ ユ ニ レフ リ ン と0.5 %トロ ピカ ミ ド(ミ
ドリ ン
⑳
p, 参天 製薬, 大阪) の 点眼 に よ っ て散 瞳を行 っ た . 有
水晶体限で はまず上方輪郭か ら強角膜切開 によ っ て 起首披水晶
体乳化吸引術を待っ た 後 に, 輪部 より 3.5m m の 部位 に 3 個 の
強膜窓を作成 し た. つ い で固定式 の 硝子体手術用 コ ン タ ク ト レ
ン ズ (OcularIn stru me ntS, ベ ル ビ ュ ー , 米国)を装着して硝子
体切除術を行 っ た. 後部硝子体剥離の 生 じて い ない 眼 に対し て
は, 20 ゲ
ー ジ の シ リ コ ン 先端 を装着 した バ ッ ク フ ラ ッ シ ュ 付き
フ ル ー ト ニ ー ドル M -562 A(イ ナ ミ , 東京) で ガ ス 圧 に よ っ て受
動的に吸引 して また は ソ フ トス ク レ イ パ ー (Syn e rgetic s, チ ェ
ス タ ー フ ィ ー ル ド, 米 国)で 100､ 150m mIlg の 吸引庄 を かけて,
人為的 に後部硝子体剥維を作成 した . 滅菌 フ ィ ル タ ー マ イ レク
ス F G O.2/ノm (日本 ミ リ ポ ア 工 業, 米沢)を通 し た 空気で硝子
体腔を満 た しな が ら バ ッ ク フ ラ ッ シ ュ 付 き フ ル ー ト ニ ー ドル
M -562 A(イナ ミ)また は ソ フ トス ク レイ パ ー (Syn e rgetic s) で,
硝子体艦内の 檻流液除去 と既 存 の 網膜裂孔また は 意図的 に作成
し た網膜裂孔か ら の 網膜 下 液除去を行 っ た . フ ィ プリ ン 糊滴下
予定郎の 液体分 を十分 に除去 して か ら網膜上 に 直接まず フ ィ プ
リ ン 糊 ペ リ プ ラ ス ト㊥p(ヘ キ ス ト ジ ャ パ ン , 東京) のA液(ヒ ト
フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン 末溶解 ア ブ ロ チ ニ ン 液) を, つ い で その 上 か
ら ペ リ プ ラ ス ト
⑪
pの B液 (トロ ン ビ ン末溶解塩化 カ ル シ ウ ム 液)
を滴下 した . 重ね て滴下す る こ と で 網厳上 で 両液 が混合する こ
と にな り, 以 後 これを重層法 と略記する . 適応 が ある 症例 で は
平成8年9月30 日受付, 平成 8年11月 5 日受理
Abbreviatio n s: E R G, ele ctr oretin ogra m;OP, O S Cillatory potential;T G Flβ2,tr a n Sfo rming gro wth factor-β2
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人工水晶体を移植 した . 12 %
､ 20 %の C3F8 ガ ス で 硝子体腔を
充填して 超音波水晶体乳化吸引術 の 強角膜創と硝子体切除の 強
膜窓を縫合閉鎖 して 手術を終了 した ･ 超音波水晶体乳化吸引お
よび硝子体切除の 装置 に は 10000 0c uto m e m ode1 4000仏1c o n
Surgic al, ア
ー バ イ ン , 米国)また は Pr e mie reM odel D P3673-
00 (Sto rz, セ ン ト ル イ ス , 米 国)を , 眼 内港流液 に は B S S
PL US
㊤
(参天 製薬) を用い た . 強度近視黄斑円孔 の 症例 の 1 部
(表3の 症例6 , 8 , 9, 1 卜 14, 18, 19), 前部増殖性硝子体
網膜症の 症例 , 朝顔症候群 の 症例 に対 して は ア ル ゴ ン 眼内 レ
ー
ザ ー 光凝 固装置 ビ ズ ラ ス ア ル ゴ ン Ⅱ (カ ー ル ツ ァ イ ス , 東京)
また は Ultim a2000S E(Cohe re nt, バ ロ ア ル ト, 米国)を用 い て
眼内光凝固 を併用 した . 患 者に は手術後2週間できる だ けの 時
間(毎日 8 ～ 21時間) にわ たり腹臥位を維持 させ たt
I . 特発性黄斑 円孔
平成 6年 4月 か ら翌年 2月まで に当科で手術を施行 した特発
性黄斑円孔 の 症例15例 (男性4例, 女性1 1例)16限 を対象と し
た. 初回手術か ら フ ィ プ リ ン 糊を使用 し た手術を行 っ た症例が
11例11眼 (表 1), フ ィ プリ ン 糊を使用せずに初回手術を行い 円
孔閉鎖を得 ら れず , 再手術 に フ ィ プ リ ン糊を使用 した症例が 4
例5眼 (表2) であ っ た . 暗黒感 , 変視症 な どを自覚 して か ら
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初回手術まで の 期間を推定剥醒期間と し た. 特発性黄斑円孔の
病期分類は Ga ssの 分類2)に従 っ た .
上 記の 共通の 手術手技 に加え以 下 の 操作が 加えら れ た . 硝子
体切除と後部硝子体剥離作成の 後 に バ ッ ク フ ラ ッ シ ュ 付きフ ル
ー ト ニ ー ドル で 黄斑円孔底部の 網膜色素上皮を掻爬 した . 表1
の 症例 2, 5 ～ 9 , 11, 表2 の 症例1 ～ 4 で は人工 水晶体を車
内に固定 して 移植 した . 硝子体腔充填 ガ ス と して12 % C｡F8 を
用い た .
術前 , 術 後2 カ月お よび術後6 カ月 に臨床網膜電図
･ 視覚誘
発電位装置 P E-400(ト ー メ ー , 名古屋)を用い て 閃光刺激 によ
る網膜電図(electr o retin ogr am, E R G)を記録 した. 同装置 に付
属 し た強角膜型 コ ン タ ク ト レ ン ズ 電極を用 い た. 不関電極を右
耳菜 にお い た . 暗順応状態を統 一 する た め, 全例で20 ジュ
ー ル
閃光を 1度眼前で発光させ 次い で 5分間の 暗順応 を置き20 ジュ
ー ル 閃光刺激 によ る ERG を時定数0.2秒で措記 した. 最初の 角
膜側陰性 の 振れ (a披) お よ びa波 に引き続く角膜側陽性 の 振 れ
O)披) を計測 し た. E R G原波形か らa波とb披 を消去 して 得ら れ
た波形か ら律動様小波(o s cillato ry potential, O P)を計測 した .
O Pの 上 向きの 撮れ を潜時 の 短い 順 に 01, 02, 0:-, 04 と し,
01, 02 に つ い て 検討 した. 対応の ある Stude nt t検定を行 っ て
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5 % 以■下 を有意差あ りと 判定 した.
Ⅱ . 強度近視に伴う黄斑円孔網膜剥離
平成4年 1月か ら平成6年10月まで に 当科で手術 を施行 した
黄斑円孔網膜剥離の 症例の うち, 以 下 の 条件を満たす20例 (男
性 4例, 女性16例)20眼 を対象と した . す な わち 1) Aモ ー ド
超音波診断装置 Echo sc a nU S 2000(ニ デ ッ ク , 蒲郡) に よ る 測
定で限軸長が 26.Om m 以 上 で あり, 2) Bモ ー ド超音波断層撮
影装置 Ultr as c an(高田 ク p バ ー ビ ジ ョ ン , 東京) に よ り 後部ぶ
どう腫 が証明 され る, 3) 後部ぶ どう艦 の 内部以外 に は網膜円
孔また は裂孔が認め ら れ な い , 4) 黄斑 円孔 に相対す る後部ぶ
どう艦内眼球内壁が黄白色の 強度近視性萎縮眼底を呈する と い
う4 条件 をす べ て 滴た す症例 を対象と した (表3). 暗黒感, 変
視症な どを自覚 して か ら初回手術まで の 期間を推定剥離期間と
した .
上 記の 共通の 手術手技 に加え以下 の 操作 が加えら れ た . 20眼
中4 眼(表3 の 症例 1 ､ 4) で は帽 2.5m m の シ リ コ ン バ ン ド
240(M I R A, ウ オ ル サ ム , 米 国)を用い て 赤道部輪状締結術を
行 っ た . 硝子体切 除に 引き続き先碍を曲げた20 ゲー ジ 注射針で
可能な症例 (表3 の 症例 1 ～ 4 , 8 ～ 14, 18, 19) で は網膜前
膜除去を , 網膜前膜除去が 不可能 な症例 (表3 の 症例 5, 6 ,
15～ 17) で ほ 可 能な か ぎり後極部の 網膜表面を擦過 し た . 凝 固
斑 が 出る症例 (表3 の 症例 6 , 8 , 11, 13) で は 円孔周囲の 非
萎縮眼底部に , 凝 固斑 が 出ない 症例(表3 の 症例 9, 12, 14,
18, 19) で は 後部 ぶ どう膿縁 に限内光凝固術 を加え た . 表3 の
Tab le 3. Cases ofm ac ularhole with high myopla
Cas eAge(yr s),
n o. ge nder
V is u al
症例 6, 8, 9, 13 ､ 16で は 水晶体後嚢 を切除 し毛様溝に固定
し て 人工 レ ン ズ を 移植 した . 表3 の 症例18 で は他院で人工 レ ン
ズ移植が既 に行 われ て い た. 硝子体脛充填ガ ス と して15% C3F8
を用 い た .
強度近視黄斑 円孔眼は さ まざまな程度の 網脈絡膜萎縮を基礎
に持 つ こ と か ら そ の 網膜機能はもともと低下 して い ると 思われ
る . またl 強度 近視黄斑円孔 は ごく限局 した 網膜剥離 を伴うに
過ぎな い 特発性黄斑 円孔 と は 異な り しば しば 広範 な網膜剥離を
伴う の で 術前 と術複 の 状態が大きく変化す る . E R Gに よ る術
前彼 の 網膜機能 の 評価 は , 以 上 の 理 由 によ り困難 と思 われ たの
で強度近視黄斑 円孔群 に つ い て は行 わ なか っ た .
Ⅳ
. 前部増殖性硝子体網膜症
本症患者(66才, 女性) は 平成 7年8月 に右限視力低下 を自
覚 し, 近医眼科 に て 右眼硝子体出血 と 診断 され 当科 に紹介され
た . 初診暗視力 は右眼前手動弁(矯正不能), 左0.3(矯正0.6)で
あっ た . 右眼 は硝子体出血 で眼底透見不能であ っ た . Ultrasc an
(高田 ク ー パ ー ビ ジ ョ ン) に よ る超音波断層撮影 に よ り網膜仝剥
離 が疑 わ れ た . 左 眼に は 異常を認め なか っ た . 右眼 に対する初
回手術 と して フ ィ プ リ ン 糊 を便用 せず に硝子体切除術を行 っ
た . 術 中の 観察 に より 上 鼻側網膜 に網膜 血管 を横断す る約4乳
頭径 の 網膜裂孔 と網膜全剥離が確認 され た . フ ィ プリ ン糊使用
以外 は上 記共通 の 手術手技と同様 に手術 を行い , さ ら に以 下 の
操作を加えた . 網 膜下 液排除を上耳側 に作成 し た意図的網膜裂
孔 か ら行 っ た . 意図的裂孔周囲 に眼内光凝固 を, 既存 の 網膜裂
Period before M e mbr an e - Outc o m e of Outc o m e of
(1)
… …■~▼M▼Scratching Encir cling initials u rgery fin als urge ry
a C ulty initials urgery
pC
peeling
V is u al Period after
a c ulty fin alsu rgery
(2) (m o nth)
1 55, m lp l m ontb
2 75, f hm l m o ntb
3 77,f O.0 1 unkno w n
4 5 7,r Cr 4 days
5 6 7,r O.03 1m onth
6 70, m Ip 5InOnth
7 61,f hm 3 w e eks
8 81, m O.0 Ⅰ 3w e eks
9 7 0, m Cr l m o rltb
l O 57,f cf 2 w e eks
】1 8 0,f lm 4 m olltbs
1 2 58,f O.0 4 1m oTlth
1 3 63,f O.02 2m o nths
1 4 6 6,f O.0 Ⅰ 6m ol ths
1 5 7 2,f cf 2 w e eks
l(5 45,f O.O 1 1 9m o nths
17 66,f cf 3m o ntlS
1 8 6 2,f O.1 2 weeks
1 9 47,f cf 3 w e eks
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Vis u alac uity(2)
"





m eans theduratio nbetw e e n o ns et ofthefirst sympto m a ndtheinitials urgery.
' 一
Period afterfin als urgery
"
m e an sthedu ratio nbetw e en
thefin als urgety a ndthelast examination. 十 and
- ind ic ate that m a n eu v ers rn e ntio ed at thetop ofe ach colu m n w asperfor m ed a nd n ot
perfo r m ed,reSpeCtiv ely･ PC,Photoc o agulatio n;lp,lightperc eptlOn;hm ,hand m o v e ment;Cf, C O untingfingers; Me mbr an epe eling,Pe elingoff
Ofpreretinalm e mbr an e at theposte riorpole of the o c ularfu ndu s;Scr atching,S CratChing ofthe r etin a aro u nd the macularhole. Scratching w as
ne eded and he n c eperfbr m edonlyw he n m e mbran epeeling w asimpossi ble. Ther efore, SCr atCh ingw as u n n ec ess aryln C aSeSin which m e mbr an e
Peeling w asperfbr m ed･ Encir cling, SCleral en circling pro c edu re;Redetached, the retin a re m ain ed redetached afte r s urgery;yrS, ye arS; u n,
un n e cess ary; m , m ale;f,fe m ale.
フ ィ プリ ン 糊 によ る網膜剥離 の 治療法の 臨床研究
孔周囲と硝子体切除中 に網膜 に損傷 を与 え た上 耳側鋸状緑 に冷
凍凝固装置 C R 3000(M I R鋸 に よ る網膜冷凍凝固 を加えた . 既
存裂孔に当た る よ う に仝周 に シ リ コ ン タ イ ヤ277(M IR A) によ
る強膜内陥術 を行 っ た . 限内 レ ン ズを水晶体後嚢を切除 して 毛
様溝 に固定 して 移植 した . 硝子体腔充填 ガ ス には15 % C:iF呂 を
用 い た .
手術終了時に は網膜復位が得 られ た が ,一術翌日 か ら硝子体腔
と前房中に出血 が再出現 し , 眼底観察が不能 にな っ た . 超音波
断層撮影で観察を続 け て い たが , 網膜剥離 が疑わ れ たの で 2週
間後に再手術を行 っ た . 限内に残 っ て い た ガ ス を全 て海流液 に
置き換え, 前回移植 した 人工 水晶体 を摘出 して硝子体切除術 を
行 っ た . 眼内が観察 できる よう に な っ た時 点で上 方 2象限に脈
絡膜剥離がある こ と が 判明 した の で, 上耳側 で 強膜穿刺 に より
脈絡膜下液 を排出 した . 眼底所見 は再 び網膜仝剥離 を里 してお
り, 新た な網膜裂孔 は見ら れ ず, 初回網膜剥離時の 網膜裂孔が
再開口 して い た . 増 殖性硝子体網膜症 の た め 後極部に網膜上膜
が生 じて お り, 硝子体鈴子612-90(Griesharbar, ケ ン ソ ー , ス
イ ス)で 除去 した . 網 膜下 液の 排除は前回 の 意図的裂孔 か ら だ
けで は不十分であ っ た の で 上 方に 新た に意図的裂孔 を作り , こ















おり , 硝子体銀子612-90(Grie sha rba r) で こ れ を で きる か ぎり
除去し た. さ ら に鼻下 側の 毛様体偏平部か ら網膜冠周辺部 にか
けて 強 い 前 部増殖性硝子体網膜症 の た め 網膜 が牽引 さ れ て お
り, 鈴子 で の 牽 引解除は不可 能であ っ た . 梢了･体 労刀61 2- 5
(Griesharba r) を用 い て約60
0
に わ た る網膜切開を行 い , こ の 網
暁切 開と新 た に鼻上 側 に作成 し た意凶的網膜裂孔か ら ソ フ ト ス
ク レ イ パ ー (Syn e rgetic s) で 150m mHg の 吸引庄で網膜~F
'
液 を
排除 しな が ら硝了･体 腔を 空気に置換 し た . こ の 作 業中 に大き な
網膜切 開の 後極側 の 網膜弁が後極側 に滑落す る こ と を防ぐため
に重層法に よ っ て フ ィ プ リ ン糊 を網膜切開部 に塗布し た . 再度
汎網膜光凝 固 を行 い , 16 %Cこ;FH で 硝了･体腔 を充填 した .
Ⅴ. 朝顔症候群
朝顔症候群の46才女性1例のイ川艮に対 し フ ィ プ リ ン糊 を佗川
し た硝子一体手術 を行 っ た . 右脱税力は 生 来低か っ た が , 精査 を
受けた こ と が な か っ た . 平成6 年9= 流涙の た め 近医眼科を受
診し, 右眼網膜剥維 を疑わ れ て , 当科に 紹介さ れ た . 初診時視
力は右0,1(矯正0.3), 左0.9(矯正 不能) であ っ た . 視神経乳頭部
は拡大陥‡〉ヨ して お り, 陥凹 内に は白色組織が充満 して い た . 乳
頭同園 に は網脈絡膜萎縮 を伴い , 網 膜血 管は 乳頭より放射状 に
走行 して お り黄斑部 を明確 に識別でき なか っ た . 乳頭鼻側に限
局 した網膜剥離が認め られ た . 以 上 よ り右眼は網膜剥離 を伴う
朝顔症候群 と診断さ れ た. 左眼底に は 乳頭周囲の 網脈絡膜萎縮
以外 に異常を認め なか っ た . 平成7 年2 月 には 右眼網膜剥離が
黄斑部を含む 3 象限 に拡大し, 右視力が0.02(矯正不能)まで低
下 した の で手術を施行 した. 初回手術で は上 記共通の 手術手技
と同様 に手術を行 っ たが , フ ィ プ リ ン 糊を使用 しなか っ た . 網
膜下 液排除を上鼻側 に作成 し た意図的網膜裂孔か ら行 っ た . 乳
頚部陥凹周囲, 上 方 の 変性寿剛私 意図的網膜裂孔周囲お よび 術
前 に蛍光眼底造影 に よ っ て確認 され た乳頭周囲 の 過蛍光部 に眼
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内光凝固 を加えた . 眼内 レ ン ズ を水晶体車内に固定 して 移植 し
た . 硝子 体鮭内に20 % C3F8 ガ ス を充填 した . 手術終了時に は
網膜復位が得 られ た よう にみ えた が , 硝子 体内ガ ス の 減少と と
もに網膜 は再剥離 し, 再手術が 行わ れ た . 再手術手技 は初回手
術 と ほ ぼ 同様であ っ た が , 以 下 の 操作が 加えら れ た . すな わち
硝子体鏑子612-98(Grie sharba r) で 牽引 し て乳頭部陥凹内の 白
色組織を除去 し た. 乳頭部陥凹周囲 に眼内光凝固を加え, 乳頭
部陥凹 内 ヘ フ ィ プ リ ン 糊を重層法 で 滴下 した . 硝子体腔内 に
20 % C3F8 ガ ス を充填 した .
成 績
Ⅰ . 特発性黄王荘円孔
初回手術 か ら フ ィ プリ ン 糊を使用 した 手術を行 っ た11症例 の
う ち 6例 (55 %) に お い て 初回手術 で円孔の 閉鎖が得ら れ た .
視力 は円孔 の 閉鎖 が得 ら れ た 6例中4例 (67 %) で手術前 に比
べ 2段階以 上 改善 し, 残り2例 で は 不変であっ た. 初回手術で
円孔の 閉鎖が得ら れ なか っ た 5例 中で初回手術後の 視力は 1例
で 手術前 に比 べ 2段階以 上改善 し, 2 例で 2段階以 上低下 し,
残り 2例で は 不変であ っ た . 再手術 に フ ィ プ リ ン 糊 を使用し た
5症例の 全例 で円孔 の 閉鎖が得ら れ , こ れ ら 5例中 にお い て視
力 は 4例 (80 %) で 手術前 に比 べ 2段階以 上改善 し, 1例 で は
不変であ っ た .
円孔の 閉鎖が 得ら れ た表 1の 症例 5の 術前お よ び術後 9 ケ月
の 眼底写真 を そ れ ぞ れ 回 1 A お よ びB に示 した . 術後 には 円孔
Fig. 1. Fu ndu sphotogr aphs of the eye wi th idiopathic m a cula r
hole(ca s e n o. 5 in Tablel)befo re(朗 a nd after(B) su rgical
tr e atm ent. The m ac ula rhole w as s eald a氏e r su rgery. The
alT O Win Fig. 1A indic ate s m a cula rhole.
710
は 閉鎖 し, 円孔底 と 円孔周囲に新生 血管, 出血 な どの 異常 はみ
ら れ なか っ た .
E R G は禰前 に記録をす る こ と が で きな か っ た 表 1 の 症例 1 ,
3 , 表2 の 症例 1, 5 を除 い た全例で 検討さ れ た が , 表 1の 症
例 4 , 7, 10 は受診 が途絶え術後2 ケ月まで しか軽過 を追え な
か っ た
. す な わち術前 と術後2 ケ月 で は12眼, 術 後6 ケ月 で は
9日艮で E R G が記録 され た . 術前 と術後 2 ケ 月の 間で は12眼 に
お い て , 術 前と術後6 ケ 月の 間で は 術後 6 ケ月 で の E R G記録
を行え た 9眼 にお い て有意差検定を行 っ た . 図 2A に円孔 の 閉
鎖が得ら れた 表 1 の 症例11の 術前お よ び 術後 6 ケ 月の E R G を
示 した. 図 2B はフ ィ プ リ ン糊 を使用せ ずに他 は同 一 の 手技 で
手術を行 な い , 円孔 の 閉鎖が得 ら れ た 症例(70才 , 男性) の 術
前お よび術後 6 ケ月 の E R Gを示 し た.
術前の E R G各波成分そ れ ぞ れ の 平均値 ± 標準偏差は a波板帽
2 90･7± 59.3〃Ⅴ, a披 頂 点潜時9.3 5±2.43 ミ リ秒 , b披 振幅
298･7±101.7
.
" Ⅴ, b披頂点潜時42.9±18.0ミリ 秒, 0, 振 幅31.6±
10･7
′
" Ⅴ, 01 頂点潜時15･7 ±0･9ミ リ秒 , 02 振幅3 3.7±1 1.4〃Ⅴ,
02 頂点潜時22.9±1.5 ミ リ秒で あ っ た . 術後 2 カ月 の E R G各波
成分 そ れぞ れ の 平均値 ± 標準偏差 はa波振幅262.7±47.1〃Ⅴ, a
波頂点潜時10･3±1･9ミ リ 秒, b波振幅242.8± 岨4〟Ⅴ, b波頂点
潜時42･7±1 6･6 ミリ 軌 01 振 幅 26.4±10.0〃Ⅴ, Ol 頂 点潜時
16･7±1･1 ミリ秒, 02振 幅25.9±7.3/〝 , 02 頂点潜時24.0±1.2ミ
リ 秒 で あ っ た . 術後 6 カ月 の E R G各披成分それ ぞ れ の 平均
値± 標準偏差 はa波振幅260.6±105.9〃Ⅴ, a波頂点郡寺10.0±1.8
ミリ 秒, b披振幅240.2±116.8〃Ⅴ, b波頂点潜時3 8.1±19.7 ミリ
A
Befbr e s urgery
6 m o ntbs
afters urgery
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子
秒, 01 振幅24･7±9･7/∠Ⅴ, Ol 頂点潜時17,1±0.7 ミリ 秒, 0上 板
帽21.2±15.6〃Ⅴ, 02 頂点潜時2 3.6± 1.2 ミ リ秒 で あ っ た .
01 頂点潜時 の 平均値 は術前 に比 べ て 術後 2 ケ 月 , 6 ケ 月で
有意 に延長 して い た . 02 振幅 の 平均値 は術前 に比 べ て術後2
ケ月 で は有意 に減少 し, 02 頂 点潜時の 平均値 は術前 に比 べ て
術後2 ケ月 で は 有意 に延長 し て い たが , 術後 6 ケ 月 で は い ずれ
も術前 に比 べ て 有意 には 相違 し なか っ た . そ の 他 の 各波振幅と
頂点潜時の 平均値 に は 術前と術後 2 ケ月, 6 ケ 月 の 間で は有意
な変化が なか っ た .
圧 . 強度近視 に伴う黄斑円孔網膜剥離
2 0眼の うち13眼(65 %) で 初回手術で網膜複位 を得 た. 表3
の 症例 3 で は腰痛症 の た め 術後う つ 伏せ 体位 を取 る こ とが でき
な か っ た に もか か わ ら ず網膜は復位 した . 網膜復位を得た表3
の 症例 8 の 術 後4 か月 に お け る眼底写真 を図 3 A に, 蛍光眼底
血管造影写真 を図 3 B に示 し た . 後 極部に は 網膜下出血 な ど異
常所見 はみ られ ず , 血 管 造影に よ っ て も血 管新生 は認め ら れ な
か っ た .
20眼 中7 眼(35 %) で硝子体内 ガ ス の 消失 と と もに再剥離を
来 た した . 再剥離 7 眼中1限 (表3 の 症例 6) で は10 0 % C3F｡
0.5ml を硝子体内注入 し て膨脹 を待 ち, 網膜複位後に後部ぶ ど
う艦内の 非萎縮眼底部 に眼外 か ら網膜光凝固術を行い 網膜復位
を得 た . 再剥 離 7眼中 4眼(表 3 の 症例 2, 9 , 1 1, 19) で は
硝子体切除術 に よ る再手術を行 っ た . 表 3 の 症例 2 で は硝子体
腔を空気で満た して 後部ぶ どう艦内の 非萎縮眼底部に眼内光凝
固術を行い , フ ィ プ リ ン 糊を重層法で再滴下 して12 % C‥iF出 で硝
Tre ated eye
Tre atedeye
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フ ィ プ リ ン糊 に よ る網膜剥維の 治療法 の 臨床研究
Fig. 3. Fu ndu sphotograph (A) a nd flu o r e s c ein fu ndu s
Photogr aph(B) ofthe eye with m a c ularholein c o nju n ctio n
With highmyopia a ndr etin al detachm ent(c a se n o. 8 in Table
3)4 m o nths af[er su rgic altre atm e nt.
千体内を満た し, 術 後 に腹臥位 を取 ら せ , 網膜複位 を得た , 表
3 の 症例 9で は 網膜前膜再除去を行 っ て か ら , 硝子体腔 を空気
で満た し, 後部ぶ どう艦内の 非萎縮眼底部と後部ぶ どう腫緑 に
眼内光凝固術を行い , ワ イ プ リ ン 糊 を重層法で再滴下 し て12 %
C:-F呂 で 硝子体内を満た し, 術後 に腹臥位を取 らせ , 網膜復位 を
得た. 表 3の 症例11 でも表 3の 症例 9 と同 じ術式で 再手術を行
っ たが , 硝 子体内ガ ス の 消失 と と も に 再 々 剥離 を来 た し た .
再々 手術 に対す る同意 を患者か ら得 られ ず, 最終的 にも網膜復
位を得 られ なか っ た . 表3の 症例1 9 で は再剥離 は前部増殖性硝
子体網膜症 に よ る周辺 部裂孔 に起因す るも の で あ り, 再手術と
して 強膜輪状締結術 お よ び網膜冷凍凝固術 を硝子体切除術 に併
せて行 い , 15 % C=lF占 で 硝子体内 を満 た した が復位 を得ら れ なか
っ た
. さ ら に網膜切除術 を加え た硝子体切 除術 を再 々 手術と し
て行 っ た が復位 を得 ら れず, 再 々 々 手術 と して シリ コ ン オイ ル
で網 膜タ ン ボ ナ ー デ を行 っ た . 表 3 の 症例20 で は100 % C:うF8
0
.5ml を硝子体内 に追加注 入 し たが 十分に ガス が 膨脹 し ても網
膜の 復位 が得 ら れ ず, 硝子体手術 に よ る網膜復位 が期待 し にく
い と思わ れ た の で , 黄斑 プ ロ ン ベ 2214(高研, 東京) に よ る黄
斑バ ッ クリ ン グ と シ リ コ ン タ イ ヤ2 77(M I R郎 に よ る網膜輪状
締結術 を行い , 網 膜復位を得た . 症例 7 で は再手術 に対する同
意を患者か ら得 られ ず, 最終的に も網膜復位を得 られ なか っ た .
Ⅱ . 前部増殖性硝子体網膜症
硝子体膿内 に充填 した ガス が 消失 して か らも手術後4 ケ月 の
現在に到 るまで網膜 は復位 して い る . た だ し水泡性角膜症の 状
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Fig. 4. Fu ndu sphotogr aphs ofthe eye with m o rn lng glo ry
Syndro m ebefo r e仏)anda氏er(B)s u rgic altre atm e nt.
態と な っ た た め , 矯正 視力は0.01 に と ど まっ て い る .
Ⅳ . 朝顔症候群
手術後 8 ケ 月の 現在に到 るま で 網膜剥離の 再発を認め て い な
い
. 術後 8 ケ 月 で の 右矯正 視力 は0.1 であ っ た . 初回手術lI
l
痛打
の 右眼底写真を図 4 A に, 術後 8 ケ 月 のイ_f眼底写真 を因 4 B に
ホす . 術後 に網膜は複位 して お り , 祝神経乳頭部の 陥凹に充満
して い た白色組織は再 出現 して い な い .
考 察
重篤 な裂孔原性網膜剥離に対す る 手術的療法 は M a cheIn e r
ら
:l)
に よ る ク ロ ー ズ ドビ ト レ ク ト ミ
ー の 開発 を契機 に急速 な発
展 を遂げ て きた . しか し なが ら通常 の 硝子体切除術 だけ で は 良
好な成績 を得 る こ とが で きな い 難 治性 の 裂孔原性網膜剥離症例
も依然と して存在す る. そ れ ら 難治性 の 裂孔原性網膜剥離 に対
処 しう る手技 と して , 組織接着剤 である フ ィ プリ ン 糊◆t ト iー)によ
る 網膜裂孔閉鎖法 を本研究の 第1 編
1)
で 検討 し , ネ コ お よ び イ
ヌ で フ ィ プ リ ン糊 は ほぼ 安全 に硝子体内に使用 でき, ネ コ の 実
験的裂孔原性網膜剥離眼 にお い て 網膜光凝固と フ ィ プ リ ン 糊 を
併用すれ ば 限内充填気体 に よ っ て 硝子体脛を満た さなく ても網
膜復位が得ら れ る こ とを明 らか に し た. 本研究で は特発性黄斑
円孔, 強度近視に伴う黄斑円孔網膜剥離, 前部増殖性硝子体網
膜症お よ び朝顔症候群 の 症例 にお ける硝子体手術 の 際に実際に
フ ィ プリ ン 糊を用 い てそ の 成績を評価 し た.
特発性黄斑円孔は治療の 対象 にならない (治療法はな い) と
従来 され てきた . しか し特発性黄斑円孔の 経年的観察所見 に基
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づ い て 硝子体皮質に よ る接線方向の 牽引が特発性黄斑円孔 の 発
生に強く関与 して い る と い う仮説が Gas s
7)に よ っ て 提示 さ れ て
以 来, そ の 硝子体牽引の 解除 によ る黄斑円孔 の 治療 の 可能性 が
示 さ れ た . そ の 後, 硝 子体切除と硝子体内充填気体 に よ っ て
Ga s s
T)
が fluidc uff と呼ん だ 網膜円孔周囲の わ ずか に剥離 した網
膜 の 部 (以下 飢1idc uり を復位 させ れ ば, 黄斑円孔 の 閉鎖 と視
力 の 改善が得 られ る こ と が Kelly ら
8)に よ っ て報告され , 追 試
確認糾
､ 13)され て きた . こ の 手術法 に よ る 黄斑閉鎖率お よ び 2段
階以上視力が改善 した 率 は それ ぞ れ , Kelly ら初 の 症例 に追加
症例を加え た W e ndel ら1 4)は73 % お よ び68 %, Polin e rら9)は
75 % およ び5 0 %, 佐藤 ら10)は69 % およ び50 %, 荻 野 ら11)は72%
お よ び48% , 牧野 ら1 2)は75% お よ び87.5% と報告 した . さ ら に
荻野 ら11)は推定発症後期間が長い 症例, 丑uidc uぼ 部 の 硝 子体や
網膜色素上皮 に変化があ る症例, 黄斑円孔が大きい 症例 で は 黄
斑閉鎖率が低 い と 指摘 し た. 黄斑閉鎖率をさ ら に 向上 さ せ る 目
的の 追加手技 と して細胞増殖因子 ベ ー タ2(仕 an Sforming gr owth
fa ctorlβ2, T GFlβ2) の 滴下
巧 = 7)
, 円孔底網膜色素上皮擦過18卜 2 '`),
フ ィ プリ ン糊 の 滴 下1 8)20)21)な どが試 み ら れて い る . こ の よ うな追
加手技を使用 した 場合の 黄斑閉鎖率お よび 2段階以 上視力が改
善 した率 はそ れ ぞれ, T G F･ β21330ng 滴下の 追加で はGla se rら
1 5}は100 % お よ び44 %, hn sing ら
16)は96 % お よ び82 %, Ie ら
1 7)
は100 % お よ び42 %, 円孔底網膜色素 上皮擦過と フ ィ プ リ ン 糊
の 滴 下 の 追加 で は 森永 ら18)は82% お よ び27 %, 円孔底網膜色素
上皮擦過の み の 追加で は 直井 ら19)は88%お よ ぴ50 % と報告 して
お り , 前 記 の 通常 の 硝子体切除と硝子体内充填気体に よ る
且uidc u仔 の 復位 の 手技 の み の 成績に比 べ 黄斑 開銀率 はそれ ぞ れ
上昇 して い るが 視力改善率 は必ず しも上 が っ て い な い . また ,
荻野20)は通常 の 手術方法で80 %, フ ィ プ リ ン糊 の 滴 下 の み の 追
加で82%, 円孔底網膜色素上皮擦過の み の 追加で67% の 円孔閉
鎖を得 , 通常 の 方法で手術を行 っ た群 と 円孔底網膜色素上皮擦
過の み を追加 した群 と で は 有意な視力改善が得 られ た が フ ィ プ
リ ン糊 の 滴下 の み を追加 した 群で は有意な視力改善が得 ら れ な
か っ た と報告 した . しか し こ れ らの 追加手技 は再手術例
17 川 畑
や
術前 か ら 難治と予想さ れ た 例1瑚
､ 2明 に主 に用い られ た か ら, 追加
手技 の 視力改善効果 に直接言及できな い と考え られ る. 本研究
に お ける特発性黄斑円孔 の 全症例群の 手術 に際 して フ ィ プ リ ン
糊を使用し , 69 % で黄斑 門札閉鎖 が得 ら れ, 44 % で 2段階以 上
の 視力改善が得 られ た が , こ の 中に は 幻uidc uff部の 硝子体変
化が認め ら れ た た め難治と予想さ れ た の で フ ィ プ リ ン 糊 を初恒l
手術か ら使用 した 6例 6眼 (表1 の 症例 1 , 2 , 5 , 7 , 8 ,
11) お よ び フ ィ プ リ ン 糊を使用 し ない 初回手術で円孔閉鎖 を得
られ な か っ た再 手術例 5例 5日艮(表 2の 症例 1 ～ 5) も含ま れ
て い る. 初回手術 か ら フ ィ プリ ン 糊を使用 し た11眼中7限で手
術後 に視力は改善 して お り, そ の うち円孔閉鎖 の 得 ら れ た 6日艮
中で は2段階以上 の 視力低下 が 1 例1 眼の み で あ っ た . さ ら に
術後 6 ケ月 の E R G所見で は術前に比べ て Ol 頂点溶暗の 平均値
以外 に は有意差はなく, ま た眼合併症 が み ら れ なか っ た こと か
ら フ ィ プリ ン 糊を黄斑円孔 に対 して 用い る こ と は網膜 に対する
大きな障害を伴わない と い える . 手術後の Ol 頂点潜時 の 平均
借 の 有意な延長の 原因と し ては硝子体切除術 そ の もの の 影響も
否定できない が , フ ィ プリ ン 糊の 網膜 に対する侵襲を示 して い
る可能性もある . しか し なが ら フ ィ プ リ ン 糊を使用 せずに初回
手術を行ない 円孔閉鎖を得 られ なか っ た 5例 に , フ ィ プ リ ン 糊
を使用 した 再手術 に よ っ て 全例円孔閉鎖を得 ら れ た (表3) こ
子
と か ら, フ ィ プ リ ン糊 の 使 用は 難治症例に対 して 円孔閉鎖率の
上昇 に有用 と考えら れ , 有 用性 が 侵襲の 危険性 を上 回 ると思わ
れ る例 には 試み て よ い 方法で あ ろう.
強度近視眼 に 生 じ る 黄三旺 円孔網膜剥離 は53 % に後部 ブ ドウ
腫 , 73% に後極部網脈絡膜萎縮を伴 い 22), 特 に こ れ ら を伴う場
合 に は しば しば難治である . 強膜側か ら行う裂孔閉鎖術と して
は シ リ コ ン ス ポ ン ジを 強膜 に縫着 して 内陥 させ る 方法2 3)24】およ
び安藤 ら
25)に よ っ て 考案 さ れ た 黄斑 バ ッ ク ル 用 プ ロ ン ベ を用 い
る 方法 がある . こ れ らを用 い た 強膜内陥術で は 後部 ブ ドウ腫内
の 容積 を減少 させ る こ と が で き, 高い 網膜復位率が得 られ る が,
一 方で後極 の 眼球壁 を大きく変形 させ , 黄斑 バ ッ ク ル の 圧迫お
よ び黄斑 バ ッ ク ル 縫着 に時 と して 併用され る熟凝固が網脈絡膜
萎縮の 原因 と なり視機能を障害す る2
6)う えに高度の 手術手技 が
必要22)で ある . こ れ に対 し, 硝子体側 か ら黄斑円孔閉鎖 を目指
す手術手技 と して 硝子体切除術 と硝子体内気体住人 の 併用27卜 351
ある い は硝 子体内気体注 入 の み31) 側によ る手術が報告 さ れて い
る . 原田 ら3:l), 奥 平 ら35)は 手術直後l 手術 6 カ 月後 の 視力の 観
点か ら こ れ らの 方法 は黄斑 部 に直接 の 侵襲を加えな い の で黄斑
部に 強膜側 か ら バ ッ ク ル を当 て る術式 に比 べ 視力予後 の 点で 有
利である と 考え られ る こ とを指摘 し た . 硝子体切除術 と硝子体




2 B)は94 %, 山岸ら29)は83 %, 内藤 ら3O)は80 %,
壇上 らユ1)は68 %, 栗 山ら
32)は52 %, 山本ら錮)は33 %, 奥平ら:i5)は
40 %, 硝 子体内気体注 入 の み に よ る 網膜復位率 は壇 上 ら3 ‖は
54 %, 栗山 ら
32)は65 %, 山本ら
34)は 0 %, 奥平 ら
35)は60 %, 竹内
ら
:- 7)は80 %, 割 石 ら
3即 は100 %, 三 宅
3fりは88 % と報告 し て おり,
網膜復位率は報告者 によ り大きく異 な る. 壇上 ら31)は胞状網膜
剥離 を呈する症例 で は硝子体切除術 と硝子体内気体注入 の 併用
で83 %, 硝子体内気体注入 の み で82 %の 網膜復位率 を得 たが ,
扁平な網膜剥離で は そ れ ぞ れ50 % と2 9 %, 限 局性の 網膜剥離で
はそ れ ぞ れ33 % と 0 % と網膜復位率が悪い と 報告 し てお り, LU
本ら
:14)も硝子体切除術と硝子体内気体注 入の 併用 に よ る 網膜復
位率を胞状網膜剥離の 症例群で は8 5 %, 限局性 の 網膜剥離の 症
例群 で は78 % であ っ た と報 告 した . 高橋 ら
一川)は黄斑 刊孔部に網
脈絡膜萎縮を伴 わ な い 症例 で は 硝子体切除術と硝子体内気体注
入 の 併f日で100 %, 硝 子体内気体注 入 の み で8 0 %の 網 膜復位摩
であり, 黄斑 円孔部に網脈絡膜萎縮 を伴 っ た 症例で はそ れぞ れ
67 % と25 %の 網 挨復位率であ っ たと 報告 した . こ の よう に網膜
復位率が報告者間で か なり 異な る理 由と して , 硝 子体や 網脈絡
膿 の 状態 に よ っ て 個々 の 症例の 網膜復位の しや す さ が相違する
こ と が考え られ る .
そ れで は複位 しにく い 黄斑 円孔網膜剥離 に は ど の よう な機序
が働 い て い る の で あろ うか . まず, 後部 ぶ どう艦内 の 網膜の 面
積が後部ぶ どう艦内 の 内面積 に比 べ て小 さ い こ と が 考えら れ,
液 一 空気置換 に際 して 黄斑 円孔が し ば し ば拡大す る こ と や黄斑
円孔耳側 の 網膜切開が復位 に有効であ る こ と な ど が そ の 証拠と
して 挙げら れ る . 次 に, 剥離網膜 と癒着す る べ き対象となる網
膜色素上皮 お よ び 脈絡膜が萎縮 し て い る ため に療病癒着を形成
し難い こ と が 考え られ る. これ は, 後部 ぶ どう腫内に脈絡膜萎
縮が存在する服で は 術中 に光凝固を施行 しても凝固斑 が 得られ
ない こ とか らも推察 され る . ま た, 硝子体も しく は膜組織によ
る 黄斑円孔近傍 の網膜の 牽引や黄斑円孔付近 の網膜前に しばし
ば付着す る薄い 腕組織41)42)も費斑円孔網膜剥離 に村す る手術の
網膜復位率を低 下 さ せ る と 考えら れ る .
フ ィ プ リ ン 糊 によ る網膜剥離 の 治療法の 臨床研究
後部ぶ どう腫内の 網膜 の 面積が後部ぶ どう腫内の 内面積 に比
べ て小 さ い よう にみ える症例でも, 網膜前 に存在す る膜組織の
除去を行 い , また膜組織 の 存在を確認できな い 症例 にお い て は
網膜表面 を広範囲に擦過すれ ば, 網膜 の 伸展性が向上 して 網膜
をぶ どう腫内に広げる こ と がで き る症例 が多く, 本報告中の2 0
眼中18眼 (表 3 の 症例 1 ～ 6, 8 ､ 19) で こ の 方法 を採り, 1 8
眼中13眼で網膜復位 を得 た . 同時 に こ の 方法 は膜組織 に よ る牽
引が網膜剥離形成の 直接原因とな っ て い る症例 に対す る原因療
法ともな っ て い る . 網膜 色素上皮お よ び脈絡膜 の 萎縮 に より癒
着廠痕形成が困難なこ と に対す る対策 と し て は , 接着剤を用い
て網膜と眼球壁 の 位置関係 を固定す る こ と が考えら れ る. 難治
性の 裂孔原性網膜剥離に対 して シ ア ノ ア ク リ レ ー ト系接着剤が
使用 され た 報告
43 卜 45)が あるが , シ ア ノ ア ク リ レ ー ト系接着剤 は
ある程度 の 網膜毒性 を持 つ 46)4 7)う えに 長期間に わ た り吸収分解
され ずに 残る の で 黄斑 部 へ の 使用 に は適 さ ない . フ ィ プ リ ン糊
は硝子体内使用 に際 して 動物モ デ ル (ネ コ)
1)4畠)に お い て 網膜 に
対して 低侵襲である こ と が証明さ れ た . 硝子体内に使用 した フ
ィ プリ ン 糊は 1 週間ほ どで検眼鏡的に視認できなく なり ほ ぼ そ
の こ ろに 分解吸収さ れ る と 考えら れ る が , 網 膜色素上皮 の 機能
しだい で は 網膜と眼球壁の 位置関係 の 固定が 1週間程度であ っ
ても療病形成 には 十分 な場合もある と 考え られ る の で 本研究 で
は黄斑 円孔網膜剥離に対 して フ ィ プ リ ン 糊を使用 した . 硝子体
内に フ ィ プ リ ン糊 を使用 した 症例 の うち 1例 (表3 の 症例 8)
におい て 術後4 か月 に 施行 した 蛍光眼底血管造影検査 で脈絡膜
新生血管 は認 め ら れず , 過剰 な組織反応は み られ なか っ た ( 囲
3B).
黄斑 円孔網膜剥離に対 して フ ィ プ リ ン 糊を用い て 手術 を した
20例中 1例で は腰痛の た め 手術後の う つ 伏せ 体位 の 維持 が で き
なか っ た にもか か わ らず網膜 は復位 した (表3の 症例3). ネコ
を用い た 実験的網膜剥離隈で眼内光凝固と フ ィ プ リ ン 糊に よ る
網膜裂孔閉鎖 を併用す ると 手術終了時 に限内をふ た た び 潅流液
で満た して も網膜復位 が得ら れ た1)こ と か ら フ ィ プ リ ン 糊 を 用
い た場合 に は必 ず しも術後の う つ 伏せ 体位 は必 須で は ない 可能
性があ る. 術後う つ 伏せ 体位 をと れ な い 患者の 黄斑tコ1 孔網膜剥
離にお い て は, 後極部眼底の 非萎縮部 に黄斑円孔 を閃み しか も
乳頭黄斑線維束を避け る よう に十分な光凝固 を施 した う えで フ
ィ プリ ン 糊 を滴 下し, 眼内を潅流液で満た した 状態で 手術終ア
し, 術後う つ 伏せ 体位を と ら ない こ と も不 合理 で は ない と 考え
られ る.
増殖性硝子体網膜症 にお い て 網膜牽引解除の ため 作成 され た
大きな網膜切開や巨大裂孔 の 裂孔緑は 手術中 に眼球壁か ら滑落
を繰り返 し操作 に困難 を感 じ る こ と が あ る. そ の うえ特 に下 方
に網膜切開部や網膜裂孔が存在す る症例で は, ガ ス を硝子体腔
に完全 に充満 させ た手術終了時 に網膜複位が得 られ ても, 数日
でガ ス に よ る眼内タ ン ボ ナ ー デ 効果が 働か なく なり網膜剥離が
再発する 可 能性 が高い . McCu e nら49)は 増殖性硝子体網膜症 を
併発 した裂孔原性網膜剥離 に対 し て シ ア ノ ア ク リ レ ー ト系接着
剤を, Cole m a nら50)は 外傷性の 比較的大きな網膜裂孔 に よ る網
膜剥離に対 して フ ィ プ リ ン糊をそ れ ぞ れ使用 し て い る. 空気置
換下で剥離網膜を丁寧に本来 の 位置 に戻 し, こ れ ら の 接着剤で
網膜裂孔緑を眼球壁 に固定す る こ と に よ っ て手術操作 は容易 に
なり, シ ア ノ ア ク リ レ ー ト系接着剤使用 で は半永久的な, フ ィ
プリ ン糊使用 で は手術後1 ～ 2週 間の 網膜裂孔閉鎖効果が得 ら
れ る. ネコ の 実験的網膜剥離 にお い て , フ ィ プ リ ン糊 に より 1
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～ 2週 間の 網膜裂孔緑の 接着が得 られ れ ば 網膜光凝固を併用す
る こ と に より網膜裂孔 を閉鎖 しう る こ と は 本研究第 1報1)で 報
告 した . シ ア ノ アク リ レ ー ト系接着剤は瞬時に凝固 して しまう
た め網膜接着位置が 正 確で はな か っ た場合に もや り直 しが きか
ない . また, 巨大裂孔の 裂孔緑を閉鎖す るた め に は必然的に接
着剤の 量が多くな る こ と にな るが , あ る程度の 網膜毒性46)47) が
ある こ と が否定 でき ない シア ノ ア ク リ レ ー ト系接着剤 の 大量使
用 は避ける べ きと考える . 以 上 の 2点か ら巨大裂孔に対 して使
用する接着剤 と して は シ ア ノ ア ク リ レ ー ト系接着剤に は 問題点
があり, フ ィ プ リ ン 糊が より適当な接着剤 であ ろう.
朝顔症候群51)は 先天 性視神経乳頭異常 の ひ と つ で あり , 乳頭
部の 拡大陥凹 と網膜血管の 走行異常 をきた し, 陥凹内の 白色組
織塊を呈する . 朝顔症候群で は しば しば網膜剥離 を合併する こ
と が 知 られ て い る が52)そ の 原因に つ い て は 定見が なく , 髄 液腔
と 網膜 下腔と の 交通52)
､
56)
, 乳頭部網膜血管 か ら の 漏出52)53), 乳
東部陥凹内組織 に よ る乳頭部陥凹内 の 牽引性網膜裂孔53)54)
57)が 原
因 と して 報告ある い は推測さ れ て い る . こ の よう にそ の 原因が
確定 して い ない の で朝顔症候群に合併 した網膜剥離 に対す る手
術方法は い まだ確立 さ れ てお ら ず, さ ま ざまな方法が試み られ
て い る . 知りう る か ぎりで は 網膜血管か ら の 漏 出を原因 と して
特定 しか つ 治癒さ せ 得た と い う報告 は な い よう で ある . C ba ng
ら
55)は 髄液腔と網膜下腔の 交通が証明 さ れ た朝顔症候群 に合併
した 網膜剥離に お い て視神経鞘開窓術と経強膜的網膜下液排液
の 併用が奏効 した と 報告 した . しか し髄液腔 と網膜下腔の 交通
が証明 され ず乳頭部陥凹内網膜裂孔が疑わ れ る例が 多く , そ の
網膜裂孔閉鎖 を目的と して 硝子体切 除と ガ ス タ ン ボ ナ ー デ珊 ,
強膜 内陥術と乳頭部陥 凹周囲光凝固59)6
1"
, 硝子体切 除 , 乳頭部
陥凹周囲光凝固お よ び ガ ス タ ン ボ ナ ー デ の 併 肝
7)
, 硝子体切阻
乳頭部陥凹周囲光凝固, 網膜裂孔 へ の シ ア ノ ア ク リ レ ー ト滴下
お よ び ガ ス タ ン ボ ナ ー デ の 併用54)59)Hl)な どが 試み られ て い る . し
か し網膜剥離 ･ 網膜裂孔形成 の 原因 と して 乳頭部陥P~l内組織塊
に よ る 網膜牽引が考えら れ る5二りの で あれ ば , 本報 の よう に乳頭
部陥 凹内組織塊の 除去が必要 にな る .
朝顔症候群 にお い て は 乳頭周囲 の 綱脈絡膜は萎縮 して い る の
で , こ の 領域 に小 さ な網膜裂孔が存在し ても検眼鏡的 に確認す
る こ と は 困難で あ る. もし 陥凹 内組織塊 の1F に網膜裂孔が存在
す る な ら ば, そ の 確認 は事実1二不可 能 であ る. 陥rU】内組織塊 の
ドや乳頭嘲闘の 萎縮網脈絡膜の 中に微小 な網膜裂孔が疑わ れ る
症例 で は , 前記 の 網月最終膜萎縮があ る強度近視眼と同様に網膜
光凝固や冷凍凝固の 効果が期待でき な い の で 確実 に裂孔を閉鎖
す る に は接着剤 の 使用が最も効果的と思 わ れ る. シア ノ ア ク リ
レ ー ト系接着剤 は手術操作l一戸水の た まりやす い 後極部 には 滴下
して も浮い て し ま い や すい こ と と あ る程度の 網膜毒性摘)47)が あ
る の で
, 使用 し たい 病変部が黄斑 部を含む場合 に は使用 し にく
い . 網 膜毒性 を ほ と ん ど示さ な い こ と が動物実験で判明 して い
る ‖ フ ィ プ リ ン 糊が 朝顔症候群 に合併 し た網膜剥離 に村 し て は
よ り適切 であ ろう.
朝顔 症候群 に合併 した裂孔展性網膜剥離 は 一 般 に難治である
が , 本研究で 用い た 手術方法(硝子体切除, 後部硝子体剥離作
成 , 乳頭部陥凹内組織塊除去, 乳頭部周囲光凝固, フ ィ プリ ン
糊 滴下, ガス タ ン ボナ ー デ) は高度の 手技を要 さず, 牽引の 原
因となる組織塊を残 さ ない , 眼内に シア ノ ア ク リ レ ー ト系接着
剤 の ような異物を残さな い とい う利点を有する の で, 試み られ
て る べ き手術の 一 法 と考えられ る.
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特発性黄斑 円孔, 強度近視 に伴う黄斑円孔網膜剥離, 前部増
殖性硝子体網膜症, 朝顔症候群 に伴う網膜剥離の 症例 に対 し て
フ ィ プリ ン糊 を用い た 硝子体切除術を行 い 以下 の 結 果を得た .
1 . 特発性黄斑円孔 の 症例15例16眼 の うち, 初回手術 に フ ィ
プ リ ン 糊を使用 し た11眼中6眼 に お い て初回手術で の 円孔閉鎖
が得 られ , 11眼 中5日見で手術前 に比 べ 2段階以 上 視力 は改善 し
た . 再手術 に フ ィ プリ ン糊を使用し た 5眼全 てで 円孔 の 閉鎖 が
得ら れ , こ れ ら 5眼中4眼で手術前 に比 べ 2段階以 上 視力 は改
善 した .
2 . フ ィ プ リ ン 糊 を用 い た硝子体切除術を受け た特発性黄斑
円孔 の 症例1 5例16眼 の うち術前 と術後6 ケ月 で併せ て E R G が
記録 され た 9限に お い て術後 6 ケ 月 で は 01 頂点潜時 の 平均値
の み が術前 に比 べ て 有意 に 延長 して い た . 術後 2 ケ 月 の 時点 で
は 02 振幅 の 平均値 は術前 に比 べ て 有意に減少 し, 02 頂点潜時
の 平均値 は術前 に比 べ て 有意に延長 して い たが , 術後 6 ケ 月 で
は い ず れも術前 に比べ て 有意差 はなか っ た .
3 . 強度近視 に伴う黄斑円孔網膜剥離 の 症例20例20限 に対 し
て フ ィ プ リ ン 糊 を用 い た 硝子体切除術 を行 い , 20眼 中13眼 で 初
回手術 で網膜復位を得 た . 再剥 離7眼中1限 で は硝子体内 へ の
ガ ス 追加注 入 と網膜光凝固術の み で , 再剥離 7眼中2眼 で は フ
ィ プ リ ン糊を使用 した硝子体手術 に よ る再手術で そ れ ぞれ網膜
復位を得た . 再剥離 7 眼中 1眼で は黄斑 バ ッ ク リ ン グ に よ っ て
網 膜復位を得 た . 再剥離 7日艮中1眼で は シ リ コ ン オ イ ル に よ る
網膜タ ン ボ ナ ー デ を行 っ た . 再剥離7 眼中2眼で は最終的に網
膜復位を得 られ なか っ た .
4 . 2 回の 硝子体切除術 によ り復位を得 ら れず前部増殖性硝
子体網膜症を併発 した 裂孔原性網膜剥離1例 1眼に対 して 大き
な網膜切 開を併用 し フ ィ プ リ ン 糊を億用 し た硝子体手術 を行
い
, 網 膜複位を得た .
5 . 硝子体切除術 に よ り復位を得ら れ な か っ た朝顔症候群 に
合併 した網膜剥離の Ⅰ例 1 眼に 対 し乳頭部陥凹内の 白色組織 を
除去 L, 乳頭 部陥凹内 へ フ ィ プ リ ン 糊を滴 下 して網膜復位 を得
た .
6 . 全て の 症例 の 検眼鏡的検査お よ び 黄斑 円孔網膜剥離の 症
例で行わ れ た 蛍光眼底遺影検査 によ っ て フ ィ プ リ ン糊 に 起因す
る と 思わ れ る 新生血管 , 出血 な ど の 異常所見は み ら れ な か っ
た .
以 上 の 結果よ り フ ィ プリ ン 糊を使用 した硝子体切除術 は格別
の 合併症を来た さ ず, 網膜復位を促進する目的で雅治の 網膜剥
離例 には試 み て よ い 方法 と 考え られ る.
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Key w ords 丘b rin glu e, m a C ularhole, high myopla,PrOlife rative vitreore tinopathy, m Orn 1 ng glory syndrom e
Abstra ct
Intr actable cases ofretinal detachm ent(idiopathic m acula rholes, retinal deta chm e nt with m a cular holein highly myopic
eyes, anteriorprolifeTativ e vitreoretinopathy and retin aldetachm e nt as s ociated with m oming glo ry syndrom e)w e r esu rgic a11y




p w a s used at theinitialand s e cond s u rgeries respe ctiv elyin l la nd5
eyes withidiopathic m ac ularhole s, and hole closu re w as attained in llout ofthe s e eyes ･ The visual acu lty l mPrOV ed by 2-
1inesor m orein 90 ut Ofthe 16eyes with idiopathic ma c ular hole treated with Beriplast
◎
p. The elec troretinogr a m(ERG)w as
re cordedin 9 eye swith idopath ic m a c ula rholebefbre, a nd 2a nd 6 m o nths afte r s u rgery. T he mean peak late n cy ofthe Ol
alo n e w a spr olongedsigni丘c an tly 6 m onths af仁ersu rge ry ･ T he m ean amPlitude a ndpe ak laten cy ofthe O2 W e reSlgni 丘ca ntly
de c re a sed and pr olo nged, reSPeCtively, 2 m on ths after su rge ry, but had n o r malized 6 m o nths after su rge ry. (Ⅱ)In retin al
deta chme nt wi thm a cularholein highly myopI C eyeS, the retin a was re attachedin 1 30 ut Of 2 0eyesafte rtheinitial s u rgery
Wi th Beriplast
⑳
p･ T he Bnalresultsof 7eye sin which the retina re main ed detached afte rtheinitialsurgery we r easfollow s.
T he re tin aw as re-a ttaChed afte rgasr e
-ipjectio nin o ne ca seand afte r re- Vitre cto my with Beriplast
◎
p in 2 c ases. One eye wa s
t a mpo n aded withsilic on eoil･ The retin aw as re
-a tta Ched in on e eye after m a c ula rbu ckling. In 2 eyes, thepatien tsrefusedthe
Se COnd a nd thirdsurgeries, a ndthe retina re mained deta ched. (Ⅲ)Anterio rproliftrativevitre o re tinopathy o c c u rr ed afte rtwo
u n su c ce ssfu 1retinal surge rie sin a c a s eof r egm atoge nous re tin al detachm e n t･ T he eye w a svitrect omiz ed with la rge
r etinoto my and Beriplast
㊥
p application , reSultingin retin al re- atta Chme nt. (Ⅳ)Retinal detachm e nt as s ociated withm oming
glo ry syndrom ew a s su ccessfu11y o pera ted at the s e c o nds urgery wi thre m oval ofprepapilla ry white tiss u e a ndins tillation of
Beriplast
⑳
p into the e xca vated disc ar e a･ No adv e rse efftct attri butablet oBeripla st
◎
p w as noted in the oc ular fundithro ugho ut
the pre s e n t study ･ T he Intrao c ula rap plic ation of Beriplast
⑳
p is s up posedly a s afta nd effe ctiv e adjunct t ovitrec to my fbr
intr a ctable c a se sofretinal detachm e nt.
